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Resumen 
La inactividad física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad más importante en todo el mundo, solo superada por la 
hipertensión, el consumo de tabaco y el exceso de glucosa.1 La inactividad física está cada vez más extendida en muchos países, y 
ello repercute considerablemente en la salud general de la población mundial, en la prevalencia de enfermedades 
cardiovasculares, diabetes o cáncer y en sus factores de riesgo, como la hipertensión, el exceso de glucosa en la sangre o el 
sobrepeso. 
Palabras clave: Práctica Profesional, Ejercicio, FactoresBienestar social, Niño, Prescripción, Adulto, Enfermería, Anciano, Enfermo, 
Atención primaria de Salud. 
  
Title: "REASONED PRESCRIPTION OF THE PHYSICAL EXERCISE BY NURSING IN THE HEALTHY POPULATION. 
Abstract 
Physical inactivity is the fourth most important mortality risk factor in the world, second only to hypertension, tobacco 
consumption and excess glucose.1 Physical inactivity is increasingly widespread in many countries, and this has repercussions 
considerably in the general health of the world population, in the prevalence of cardiovascular diseases, diabetes or cancer and in 
their risk factors, such as hypertension, excess blood glucose or overweight for all ave of people 
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1. INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN 
La inactividad física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad más importante en todo el mundo, solo superada por la 
hipertensión, el consumo de tabaco y el exceso de glucosa.
1
 La inactividad física está cada vez más extendida en muchos 
países, y ello repercute considerablemente en la salud general de la población mundial, en la prevalencia de 
enfermedades cardiovasculares, diabetes o cáncer y en sus factores de riesgo, como la hipertensión, el exceso de glucosa 
en la sangre o el sobrepeso.  
De ahí la importancia de la prescripción del ejercicio desde el papel de la enfermería, ya que la prevalencia de estilos de 
vida sedentarios sigue aumentando de manera considerable; en los jóvenes el deporte compite con otro tipo de ocio más 
sedentario, como el ocio digital; en la mediana edad, las responsabilidades laborales y familiares pueden dejar poco 
espacio para la práctica deportiva y la exigencia física del trabajo cada vez es menor; tras la jubilación, aunque el tiempo 
libre aumente significativamente, las generaciones no han sido educadas en el deporte como hábito. 
Según la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, cuatro de cada diez personas se declaran sedentarias, uno de cada tres 
hombres (35,9%) y casi una de cada dos mujeres (46,6%).
3
  
Los últimos estudios recomiendan participar en 60 minutos o mas de actividad física diaria , aeróbica y moderada en 
intensidad, en España preocupa que solo el 27% de las niñas y el 40% de los niños sigan estas recomendaciones, 
entendiéndose por niños/as edades comprendidas entre seis y doce años. Sin embargo, hay estudios que demuestran que 
la actividad física de los niños en edad escolar puede estar influida por la actividad de los amigos, hermanos y los padres o 
por el apoyo de los padres.
4
 
Para mejorar el conocimiento de la relación entre la actividad física y algunos aspectos importantes de la salud, 
necesitamos utilizar métodos mejores y más precisos en el estudio de los niveles de actividad física y del gasto energético 
de hombres, mujeres y niños. Más aún, una vez establecida la relación entre actividad física y salud, la importancia de una 
prescripción adecuada de ejercicio físico a personas sedentarias nos lleva a la necesidad de una valoración adecuada de la 
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actividad física habitual, tanto antes como después de la intervención. Con el conocimiento actual de la gran variabilidad 
de las respuestas al ejercicio físico en función de los genes se hace más necesaria la cuantificación y prescripción 
individualizada 
5
 
Desde la Atención Primaría la enfermería debe realizar preinscripciones razonadas e individuales a la población sana, 
para evitar el sedentarismo ya que este es el principal artífice de las enfermedades crónicas.  El primer paso para 
recomendar o prescribir ejercicio físico saludable es valorar previamente la actividad física que se realiza.  
Para realizar una prescripción correcta de ejercicio físico debe tenerse en cuenta el tipo de ejercicio, la intensidad, la 
duración, la frecuencia, el ritmo de progresión y la estructura de la sesión de ejercicio, según el nivel inicial de aptitud 
física.
6 
El Consejo sanitario nos recomienda utilizar el modelo transteórico de las etapas de cambio de conducta a partir del 
marco de intervención de las cinco Aes, adaptado a la actividad física.  La estrategia de las cinco Aes, tiene su origen en las 
intervenciones para ayudar a dejar de fumar desarrollada por el National Cancer Institute y consta originalmente de 4 
pasos: «Ask» (Averiguar), «Advise» (Aconsejar), «Assist» (Ayudar), «Arrange» (Asegurar el seguimiento). 
7
 
Es necesario que la población conozca la importancia de una correcta realización del ejercicio físico y los beneficios que 
tiene para su salud, pero también es relevante señalar las consecuencias negativas de la falta de ejercicio físico y cómo 
hacer para superarlas desde personas de edad escolar hasta ancianos. 
2. OBJETIVOS: 
2.1. Objetivo general 
 Conocer el papel de enfermería en la prescripción razonada del ejercicio físico en la población sana. 
2.2. Objetivos específicos 
 Mostrar la importancia del ejercicio físico y los beneficios del ejercicio en la salud. 
 Señalar las consecuencias negativas para la salud de la falta de ejercicio físico y cómo hacer para superarlas.  
 Identificar la necesidad de adecuar individualmente el ejercicio a las necesidades de cada persona y diferenciarlas 
según edad, mediante una valoración previa 
 Conocer los factores de riesgo a tener en cuenta en la práctica del ejercicio físico dependiendo de la edad. 
 Describir los diferentes tipos de prescripción del ejercicio según las variables personales del individuo. 
3. METODOLOGÍA: 
3.1. Estrategias de búsqueda 
La estrategia de búsqueda que se ha utilizado se centra en la realización de una revisión bibliográfica basándose esta  
principalmente en artículos, revistas, libros… Se ha realizado a través de las bases de datos Lilacs, PubMed e Ibecs, o 
mediante la aplicación de términos libres en “Google académico” y  en la página del Ministerio de Sanidad. 
Las bases de datos utilizadas para  la búsqueda bibliográfica de “Prescripción razonada del ejercicio por parte de 
enfermería en población sana" han sido Lilacs, PubMed y Ibecs, y también el repositorio, Dialnet. Para las bases de datos 
Llilacs, Ibecs y Dialnet se han utilizado  los siguientes Descriptores de Ciencias de la salud (DECS): 
 Práctica  Profesional 
 Ejercicio 
 Factores de riesgo  
 Prescription  
 Exercise 
  
547 de 701 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 90 Enero  2018 
 
 Bienestar  social 
 Niño 
 Prescripción  
 Adulto 
 Enfermería 
 Anciano 
 Enfermo 
 Atención primaria de Salud 
Para la base de datos de PubMed ha sido necesario el uso de  los Medical Subject Headings (MESH), los empleados han 
sido: 
 Prescription 
 Exercise. 
 Healthy children. 
 healthy adults. 
 Nursing prescriptions  
 Healthy people.  
Durante la búsqueda bibliográfica para reducir el número de artículos, los boléanos que se han utilizado han sido AND,  
para reducir y especificar la búsqueda, OR,  para ampliar la búsqueda y AND NOT, para excluir el término que le sigue. 
También se han utilizado limitadores de idioma (Español/Ingles) y de año (2010-2015). Las combinaciones utilizadas han 
sido las siguientes:  
 Práctica profesional (AND) Ejercicio 
 Sedentary lifestaly (AND) Child 
 Prescription (OR) Exercise 
 Bienestar social (AND) Ejercicio 
 Prescripción (AND) Ejercicio (AND) Niño (AND NOT) Adulto 
 Prescripción (AND) Ejercicio (AND) Adulto (AND NOT) Anciano 
 Ejercicio (AND) Anciano (AND NOT) Enfermo. 
Toda la búsqueda bibliográfica se puede encontrar dentro de la Tabla 1 en los Anexos. 
Para la revisión bibliográfica a través de “Google académico” y en la página del Ministerio de Sanidad se han aplicado 
los siguientes términos libres: 
 Beneficios del ejercicio físico. 
 Prescripción enfermera en el ejercicio. 
 Ejercicio físico en población sana. 
 Prescripción del ejercicio en ancianos. 
 Prescripción del ejercicio en edad escolar. 
 Prescripción del ejercicio en adultos. 
La revisión bibliográfica se ha realizado entre los meses de Diciembre a Febrero, pudiendo completar esta una vez 
iniciada la redacción del trabajo. 
3.2. Diseño de la búsqueda 
Se trata de realizar una búsqueda bibliográfica, lectura crítica y un análisis exhaustivo de lo encontrado. 
  
548 de 701 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 90 Enero 2018 
 
Centrando la búsqueda en los beneficios e inconvenientes de la realización de ejercicio, la importancia de la valoración 
previa y el papel de la enfermería en la prescripción del ejercicio físico en diferentes etapas de la vida, siempre en 
personas sanas con ningún tipo de patología. 
3.3. Criterios de inclusión 
 Deben de estar comprendidos entre los años 2010 y 2015, exceptuando un artículo que trata sobre la prescripción 
en personas adultas que es previo a estas fechas, porque especifica de manera clara y razonada la prescripción 
adulta, diferentes técnicas para manejar la adaptación y evitar la monotonía. 
 Limitadores de idioma, artículos en Español o Inglés.  
 Artículos que tengan texto completo para su análisis total. 
 Artículos sobre enfermería, se han descartado artículos médicos, deportivos.. 
 Artículos centrados en población sana. 
 Artículos gratuitos.  
3.4. Criterios de Exclusión 
 Los artículos que no estén comprendidos entre el año 2010-2015, exceptuando o comentado en el apartado 
anterior. 
 Utilización de los boleanos AND, AND NOT y OR. 
 Los artículos que estén en un idioma diferente al español o el inglés. 
 Descarte en “Google Académico” todo tipo de revistas que no tuvieran una base científica. 
 Los artículos que no estuvieran disponibles en texto completo. 
 Artículos de pago. 
 Artículos redactados por profesionales fuera del ámbito enfermero. 
 Artículos que se centran en personas con algún tipo de patología. 
4. DESARROLLO 
4.1. Conceptos básicos 
Antes de abordar el tema, es importante comenzar explicando algunos conceptos básicos para comprender cada una 
de las etapas de la prescripción y que esta sea lo más idónea e individualizada a cada persona:
7
 
 La forma física: Capacidad de desarrollar las actividades diarias con rigor y diligencia, sin fatiga y con energía 
suficiente para disfrutar de las actividades de tiempo libre y afrontar las emergencias eventuales. Sus componentes 
más relevantes son la resistencia, la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio. Se adquiere con el ejercicio físico, que es la 
realización de actividad física de forma planificada, estructurada y repetitiva. 
 Prescripción de ejercicio físico: Proceso mediante el cual se recomienda a una persona un régimen de actividad 
física de manera sistemática e individualizada para obtener los mayores beneficios con los menores riesgos. 
 Actividad física: Todo movimiento corporal basado en la contracción de algún músculo esquelético y que genera un 
gasto energético superior al determinado por el metabolismo basal (vestirse, lavarse o las tareas domésticas son 
consideradas actividad física). Su intensidad puede ser muy variable.  
 Ejercicio físico: Actividad física que se desarrolla de forma programada, estructurada y repetitiva con el objetivo de 
mejorar o mantener los componentes de la forma física. Existen diversos tipos. 
 Deporte: Ejercicio físico realizado con fines competitivos. 
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 Ejercicios terapéuticos: Ejercicios físicos específicos con una intención terapéutica determinada (evitar rigideces, 
mejorar la amplitud de movimiento de una articulación, evitar atrofias, etc.) 
 Resistencia: Es la capacidad de hacer y mantener un esfuerzo durante un tiempo. Depende sobre todo del corazón, 
los pulmones y el sistema circulatorio que llevan el oxígeno a los músculos y al resto del organismo 
 Fuerza: Es la capacidad de vencer una fuerza externa (sostener o desplazar un peso, subir escaleras…) Depende 
sobre todo de los músculos, del número y tipo de fibras musculares. 
 Flexibilidad: Es la capacidad de extensión de las articulaciones que permite una determinada amplitud de 
movimientos. Depende de la capacidad del músculo para estirarse y del tipo de articulación. 
 Equilibrio: Es la capacidad para mantener el cuerpo en cualquier posición tanto en reposo como realizando una 
acción en la que los huesos, músculos y articulaciones juegan un papel importante en su mantenimiento. 
 Intensidad: Grado de fuerza o de energía con que se realiza una acción o se manifiesta un fenómeno, un 
sentimiento. Debemos diferenciar la intensidad en niveles: 
 
INTENSIDAD TEST DE 
HABLAR 
TIPO DE 
ACTIVIDAD 
FRECUENCIA 
CARDIACA 
ESCALA DE 
BORG 
LEVE 
 
Puedes hablar 
o cantar sin 
dificultad 
Caminar a paso 
lento (3-4 km/h) 
<65 de la 
máxima 
<4 
MODERADA El corazón late 
más deprisa, con 
sensación de 
aumento de la 
temperatura y un 
incremento leve 
del ritmo 
respiratorio, se 
puede hablar 
pero no cantar 
 
Caminar a paso 
ligero (4-6 km/h, 
ir en bicicleta a 
velocidad 
moderada (16 -19 
km/h). 
 
65 - 80% de la 
máxima 
 
4-6 
RIGUROSA Aumenta el 
ritmo respiratorio 
de modo que 
dificulta hablar 
 
Correr a más 
de 9 km/h o ir en 
bicicleta a 
velocidad rápida 
(19 - 22 km/h) 
 
Mas de 80% de 
la máxima 
 
7-10 
 
Tabla 2. Niveles de Intensidad. (Elaboración propia)
8
 
4.2. Importancia del ejercicio físico y efectos derivados de la práctica habitual de este. 
La inactividad física constituye el cuarto factor de riesgo más importante de mortalidad en todo el mundo (6% de 
defunciones a nivel mundial). Sólo la superan la hipertensión (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en 
la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial.
1
 
La inactividad física está cada vez más extendida en muchos países, y ello repercute considerablemente en la salud 
general de la población mundial, en la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y en sus factores de riesgo, 
como la hipertensión, el exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso. Se estima que la inactividad física es la causa 
principal de aproximadamente 21–25% de los cánceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 
30% de las cardiopatías isquémicas.
2
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Además, las ENT representan actualmente casi la mitad de la carga mundial total de morbilidad. Se ha estimado que, de 
cada diez defunciones, seis son atribuibles a enfermedades no transmisibles.
2
 
La salud mundial acusa los efectos de tres tendencias: envejecimiento de la población, urbanización rápida y no 
planificada, y globalización, cada una de las cuales se traduce en entornos y comportamientos insalubres. En 
consecuencia, la creciente prevalencia de las ENT y de sus factores de riesgo es ya un problema mundial que afecta por 
igual a los países de ingresos bajos y medios. Cerca de un 5% de la carga de enfermedad en adultos de esos países es hoy 
imputable a las ENT. Numerosos países de ingresos bajos y medios están empezando a padecer por partida doble las 
enfermedades transmisibles y las no transmisibles, y los sistemas de salud de esos países han de afrontar ahora el costo 
adicional que conlleva su tratamiento.
2
 
Está demostrado que la actividad física practicada con regularidad reduce el riesgo de cardiopatías coronarias y 
accidentes cerebro-vasculares, diabetes de tipo II, hipertensión, cáncer de colon, cáncer de mama y depresión. Además, la 
actividad física es un factor determinante en el consumo de energía, por lo que es fundamental para conseguir el 
equilibrio energético y el control del peso.
9
 
Los efectos beneficiosos del ejercicio no son producto del ejercicio en sí mismo, sino que vienen motivados por el 
seguimiento de unos hábitos más saludables por parte de las personas que lo practican (no ingerir bebidas alcohólicas, no 
fumar, seguir unos hábitos alimenticios correctos que impidan el sobrepeso). Estos hábitos saludables también han sido 
asociados en numerosos estudios a otras variables demográficas como la edad o el sexo.
10
 
Los beneficios que provoca el ejercicio físico sobre la salud de las personas, los dividiremos principalmente en tres 
grandes grupos, los beneficios fisiológicos, psicológicos y sociales. 
● Beneficios fisiológicos: 
o Reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares: El ejercicio físico aumenta 
el nivel del HDL-colesterol y disminuye el del LDL-Colesterol y colesterol total. 
o Ayuda a mantener el peso ideal y ocupa un papel primordial en el descenso de la masa 
de grasa ( hasta un 50%) y aumento de la masa magra o muscular( hasta un 23%) 
o Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cáncer: Una revisión sistemática mostró 
una reducción de la incidencia de cáncer de colon en un 33% y de cáncer de mama en un 20-40%. 
o Mejora la regulación de la glucemia: Disminuye el riesgo de padecer Diabetes Mellitus 
con un descenso significativo de la Hemoglobina Glicosilada. 
o A nivel del aparato locomotor: 
▪ Previene la aparición de osteoporosis. 
▪ Mejorar la capacidad de hacer esfuerzo sin fatiga.  
▪ Previene la atrofia muscular. 
▪ Disminuye las caídas en anciano, por tanto disminuyen las lesiones y 
fracturas y mejora la calidad de vida. 
o Mejora la respuesta inmunológica ante infecciones. 
o Aumenta la capacidad de aprovechamiento de oxigeno. 
o Facilita la digestión, favorece el tránsito intestinal y regula hábitos de evacuación, 
previniendo el estreñimiento. 
● Beneficios psicológicos: 
o Disminuye el estrés mental. Gracias a la liberación de endorfinas que producen 
bienestar psíquico 
o Mejora la capacidad psicomotora del individuo, aumentando la autonomía personal. 
o Mejora la apariencia física, contribuyendo a una relación positiva con el propio cuerpo. 
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o Mejora la calidad del sueño y disminuye el insomnio. 
● Beneficios sociales: 
o Fomenta la sociabilidad. 
o Aumenta la autonomía y la integración social, que son importantes en los casos de 
discapacidad física o psíquica. 
o Ayuda a afrontar problemas y conseguir retos. 
o Distrae de problemas diarios. 
Múltiples estudios evidencian que la prescripción de ejercicio físico es útil para prevenir la mortalidad prematura de 
cualquier causa, la cardiopatía isquémica, la enfermedad cerebro vascular, la hipertensión arterial, el cáncer de colon y 
mama, la diabetes tipo 2, el síndrome metabólico, la obesidad, la sarcopenia, la dependencia funcional, las caídas en 
ancianos, el deterioro cognitivo, la ansiedad y la depresión.
1
 
 
Efectos derivados de la práctica habitual del ejercicio físico: 
● Incremento de la esperanza de vida.  
● Disminución global del riesgo cardiovascular con reducción de su 
morbimortalidad. 
● Mejora las capacidades cardiaca y respiratoria. 
● Favorece la reducción de las cifras de tensión arterial.  
● Mejora el metabolismo hidrocarbonado. 
● Mejora el perfil lipídico.  
● Mejora la función articular.  
● Aumenta la densidad mineral ósea.  
● Mejora el sistema vascular periférico, tanto arterial como venoso. 
● Mejora aspectos psicológicos: aumenta la capacidad de soportar el estrés y la 
sensación de bienestar e influye positivamente en la adopción de otros estilos de vida 
saludables.  
● Mejora y/o amplía las relaciones sociales con la práctica de ejercicio en grupo. 
Tabla 3. Efectos derivados de la práctica habitual del ejercicio físico. (Elaboración propia)
11 
4.3. Consecuencias negativas y consejos para superarlas en la práctica del ejercicio físico. 
Es importante a la hora de realizar el ejercicio físico tener en cuenta las estrategias de los profesionales ante las 
dificultades expresadas por los pacientes o usuarios consecuencias negativas que este puede tener y cómo podemos hacer 
para superarlas. En la siguiente tabla enumeraremos algunas de las consecuencias negativas más comunes y cómo hacer 
para superarlas. 
 
DIFICULTADES  CONSEJOS PARA SUPERARLAS 
Practicar ejercicio me 
parece aburrido y no 
me gusta. 
 
Seguro que existe alguna actividad física que puede practicar en su tiempo 
y que, además, le guste. Ejercicios como ir en bicicleta, pasear por un 
bosque o ir de excursión pueden ser cualquier cosa menos aburridos. 
No dispongo de 
tiempo. Bastante 
ejercicio practico a lo 
largo del día 
trabajando. 
 
La actividad física realizada en el trabajo suele ser muy monótona y sólo en 
casos concretos determina unas condiciones adecuadas de intensidad y 
gasto energético. No es necesario que efectúe dos horas de ejercicio cada 
día. Es suficiente con media hora a una hora, tres o cuatro veces por 
semana. Podemos arañar este tiempo del que dedicamos a ver la televisión. 
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Acabo muy cansado/a 
con mi actividad 
diaria habitual. 
 
Comience con tandas de ejercicio muy suave. Poco a poco se encontrará 
con más energía y le apetecerá incrementar su duración, intensidad y 
frecuencia. Muchas veces la actividad laboral habitual cansa más por su 
monotonía y repetición que una actividad física intensa. La práctica de 
ejercicio puede favorecer la capacidad de resistencia durante la actividad 
cotidiana, encontrándose más descansado que antes de finalizar la jornada 
laboral. 
 
No existen lugares 
apropiados donde 
vivo para hacer 
ejercicio 
 
El ejercicio puede realizarse en cualquier parte. Incluso en casa se puede 
caminar por el pasillo, bailar escuchando música, hacer bicicleta estática. 
Los fines de semana puede salir a lugares con mayores posibilidades para 
realizar ejercicio. 
 
Es aburrido practicar 
ejercicio solo. 
 
Es cierto, lo ideal es hacerlo con otras personas. Plantéelo a amigos y a 
familiares. Seguro que a alguno de ellos le apetece comenzar también a 
hacer ejercicio o a seguir practicándolo. Algunas actividades (bricolaje, 
jardinería, etc.) pueden ser suficientemente entretenidos sin necesidad de 
tener compañía. 
 
Ya soy muy mayor 
 
Nunca es tarde para comenzar. Quizá no pueda practicar carreras de sprint, 
pero caminar es un ejercicio que, en general, puede realizarse a cualquier 
edad. Se debe empezar poco a poco y, si se va encontrando más fuerte, 
aumentar su actividad. 
Puede mejorarse con la práctica de ejercicio. Algunas actividades quizá no 
le convengan. Nosotros procuraremos prescribirle aquellas que no le 
perjudiquen y que le resulten más cómodas. Aunque no hay que darle 
mayor importancia, si le da vergüenza que le vean haciendo ejercicio y está 
obeso, comience practicándolo en casa y cuando haya adelgazado algo o se 
encuentre mejor físicamente, no dude llevarlo a cabo a la vista de otras 
personas. El aquagym es una buena alternativa; dentro de la piscina sólo 
son visibles nuestras cabezas con el gorro puesto. 
 
Estoy demasiado 
gordo 
 
Puede mejorarse con la práctica de ejercicio. Algunas actividades quizá no 
le convengan. Nosotros procuraremos prescribirle aquellas que no le 
perjudiquen y que le resulten más cómodas. Aunque no hay que darle 
mayor importancia, si le da vergüenza que le vean haciendo ejercicio y está 
obeso, comience practicándolo en casa y cuando haya adelgazado algo o se 
encuentre mejor físicamente, no dude llevarlo a cabo a la vista de otras 
personas. El aquagym es una buena alternativa; dentro de la piscina sólo 
son visibles nuestras cabezas con el gorro puesto. 
No tengo medios 
económicos. 
 
Hay ejercicios que no reportan gastos económicos extraordinarios. Un par 
de zapatillas deportivas cómodas y un simple chándal (no es necesario que 
sean de marca) pueden comprarse por poco dinero, durar más de un año y 
ser suficientes para practicar el ejercicio más fácil y recomendable: caminar. 
No necesita, en general, aparatos sofisticados. Por ejemplo, si usa una 
bicicleta para pasear, no precisa ser de profesional, ni maillot de 
profesional ni pedales con fijación de profesional 
 
Y si me lesiono, o me 
causa dolores, o 
complica mis 
enfermedades? 
Le haremos una adecuada revisión médica para saber qué ejercicio le 
conviene, así como su duración, frecuencia e intensidad. Existen 
actividades, como caminar, que no determinan riesgo de lesiones, a 
excepción de practicarse en condiciones adversas o lugares peligrosos. 
  
553 de 701 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 90 Enero  2018 
 
  
La incontinencia 
urinaria me empeora 
con el esfuerzo 
 
Es cierto; la incontinencia de esfuerzo puede agravarse con ejercicios como 
los saltos o las carreras, pero existen infinidad de actividades, como las 
acuáticas, que no interaccionan con su problema físico, y otros ejercicios de 
refuerzo del suelo pélvico específicos para ayudarle a resolver su bajo tono 
muscular en periné. Aprenderá también cómo practicar correctamente 
ejercicios abdominales para fortalecer la musculatura sin perjudicar al suelo 
pélvico 
 
Tabla 4. Dificultades y consejos para superarlas en el ejercicio físico. (Elaboración propia)
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4.4. Factores de riesgo a tener en cuenta en edad escolar, adolescente, adultos y edad avanzada 
4.4.1. Edad escolar 
En edad escolar y preescolar el principal factor de riesgo asociado al ejercicio físico es el sedentarismo, y las principales 
causas de inactividad son el sobrepeso y la obesidad. Como consecuencia, una de las estrategias más acertadas que se han 
venido desarrollando últimamente para solventar esta situación ha sido la promoción de la práctica de actividad física 
dentro del contexto de la educación infantil.
3
 
4.4.2. Entre los 18-64 años 
En la etapa adulta y adolescente nos encontramos que los principales factores de riesgo son por lesión o por riesgo 
cardiovascular. Siguiendo las recomendaciones mínimas de ejercicio físico, se produce una lesión por persona cada cuatro 
años, estas lesiones se deben principalmente a el sedentarismo, la edad. la existencia de una lesión previa, la amenorrea y 
el tabaquismo.
 
En relación al riesgo cardiovascular, las complicaciones más relevantes son la muerte súbita y el infarto agudo de 
miocardio. En las personas más jóvenes, el riesgo está relacionado casi siempre con la presencia de anomalías congénitas. 
La mayoría de las muertes son causadas por arritmias de presentación súbita, especialmente taquicardia o fibrilación 
ventricular. Posiblemente ocurren a causa de la interacción entre una enfermedad cardíaca subyacente y el 
desencadenante del esfuerzo más intenso, junto con otros posibles factores desencadenantes asociados como el estrés 
emocional, cambios hemodinámicos, alteración del tono parasimpático y la isquemia miocárdica.
13 
4.4.3. A partir de 65 años 
En persona de avanzada edad el riesgo por lesión se ve ligeramente aumentado, en esta etapa las principales causas 
son el sedentarismo, la inmovilidad y la edad. 
En las personas de edad avanzada, el riesgo cardiovascular está relacionado en gran parte con la enfermedad 
aterosclerótica, el riesgo de que la patología subyacente se manifieste clínicamente aumenta con el ejercicio intenso, 
especialmente en personas sedentarias. Por ello, los programas de ejercicio se inician con una intensidad baja, que puede 
controlarse con métodos subjetivos como el test del habla. La incidencia global es de dieciocho eventos cardiovasculares 
por cada millón de horas/persona en el grupo menos activo, y tan sólo de cinco eventos en el grupo más activo.
13
 
4.5. Precauciones en la práctica del ejercicio físico 
Además de las recomendaciones propias para cada paciente, existen una serie de precauciones básicas que la 
enfermera debe de tener  presentes a la hora de prescribir ejercicio físico. Estas son las siguientes:
17
 
 Nunca lo prescribiremos si dudamos sobre su estado de salud y su capacidad para practicarlo. Es preferible esperar 
un tiempo prudencial hasta tener un mejor conocimiento (por ejemplo, el resultado de una prueba 
complementaria, o la visita a un especialista) de los posibles riesgos. 
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 Los incrementos en intensidad, duración y frecuencia serán progresivos, tanto en pacientes previamente 
sedentarios como en individuos más entrenados. Un buen acondicionamiento locomotor y cardiorrespiratorio 
reduce el riesgo de complicaciones. Es mejor poco a poco a lo largo de mucho tiempo que mucho en poco tiempo y 
después abandonar su práctica. 
 Hay que realizar siempre, en cada sesión, las fases ya descritas de calentamiento y vuelta a la calma posterior a la 
fase principal del ejercicio 
 Es aconsejable realizar ejercicio en lugares accesibles, por si acontece alguna complicación. Evitar siempre su 
práctica en lugares de difícil acceso, sobre todo si la actividad se efectúa en solitario.  
 Idealmente, se debería realizar acompañado de otras personas, ya que permite, además de compartir la 
experiencia, disponer de una potencial ayuda en caso de complicaciones.  
 En condiciones atmosféricas adversas, tales como temperaturas extremas o elevado grado de humedad, se 
desaconseja su práctica. Tampoco debe realizarse en ambientes con escaso nivel de oxigenación o elevada 
polución.  
 Una buena hidratación previa, durante (cada 15 minutos) y después del ejercicio, garantiza una mejor tolerancia al 
mismo y disminuye el riesgo de complicaciones.  
 También es importante nutrirse correctamente. Lo ideal es no practicar ejercicio en las dos horas posteriores a una 
comida principal y que la ingesta previa sea rica en hidratos de carbono. Si se trata de una actividad de intensidad 
ligera o moderada, serán aconsejables los carbohidratos de absorción lenta.  
 Para ejercicios de mayor intensidad y menor duración serían recomendables dietas hiperglucídicas en los días 
previos a las sesiones más intensas, y una ingesta previa, dos horas antes de su inicio, de azúcares simples ya que 
determinan una respuesta glucémica mayor.  
 Después del ejercicio se recomienda una ingesta de contenido proteico moderado y rico en carbohidratos 
complejos. Por ejemplo pasta o arroz, con pollo, ternera o pescado, ensalada, queso fresco y fruta. 
 Hay que utilizar una indumentaria adecuada. Preferentemente ropa no ajustada, con el menor número posible de 
costuras para evitar lesiones por su roce con la piel (importante en los calcetines) y confeccionada con materiales 
permeables al aire con capacidad para retener la humedad. El algodón es el mejor tejido, evitando los de origen 
sintético (proscrito el plástico). El calzado se adaptará a cada tipo de actividad física o deportiva y al terreno donde 
se desarrolle, pero de forma general hay que tener presente que debe estar confeccionado con materiales ligeros 
pero resistentes, elásticos y transpirables, y ser del número adecuado (habitualmente un número superior al que se 
calza de zapato, para conferir mayor espacio a las necesidades del pie a la hora de correr, saltar o caminar)
12
 
4.6. Valoración de la condición física y del estado de salud en edad escolar, adolescente, adulta y edad avanzada. 
Para mejorar el conocimiento de la relación entre la actividad física y algunos aspectos importantes de la salud, 
necesitamos utilizar métodos mejores y más precisos en el estudio de los niveles de actividad física y del gasto energético 
de hombres, mujeres y niños. 
Una vez establecida la relación entre actividad física y salud, la importancia de una prescripción adecuada de ejercicio 
físico a personas sedentarias nos lleva a la necesidad de una valoración adecuada de la actividad física habitual, tanto 
antes como después de la intervención.
13 
4.6.1. Valoración de la condición física en edad escolar 
La valoración de la condición física en población escolar por medio de test es un tema ampliamente estudiado en el 
campo de las ciencias de la salud y el deporte. Sin embargo, muy poco se sabe acerca de qué tipo de pruebas pueden ser 
consideradas como de mayor utilidad en el contexto del segundo ciclo de la educación infantil (3-6 años). El siguiente 
apartado trata de aportar información sobre los test considerados cómo más aconsejables para valorar la condición física 
en niños y niñas en edad preescolar, basándose en el estudio de sus propiedades psicométricas, facilidad y sencillez de 
aplicación, necesidad de recursos materiales y posibilidad de localizar valores medios orientativos que permitan conocer el 
nivel de competencia del evaluado.  
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Es por ello que los profesionales de la educación y la salud que desarrollan su labor específicamente con este tipo de 
poblaciones deberían saber identificar qué tipo de test físicos son los más adecuados para este propósito. 
14
 
 Pruebas para la valoración de la resistencia aeróbica: El determinar hasta qué punto los niños/as en edad escolar 
son capaces de soportar o retrasar la aparición de la fatiga mediante el empleo de un test físico es una tarea 
ciertamente complicada, dado que la motivación y la capacidad de sufrimiento son aspectos fundamentales que 
determinan el éxito en este tipo de pruebas, y que no se encuentran suficientemente desarrolladas en estas 
edades.  
Sin embargo, la resistencia aeróbica es un aspecto que ha demostrado ser objetivamente evaluable mediante 
pruebas de laboratorio con niños y niñas menores de 6 años, por lo que la aplicación de pruebas de campo parece 
ser factible. A este respecto, la realización de pruebas tipo Course-Navette, en el que se propone llevar a cabo 
carreras de ida y vuelta sobre una distancia de 20 m al ritmo de una señal sonora que incrementa su frecuencia a 
una velocidad de 0,5 km/h, ha sido utilizada con niños/as de 5 años de edad con el propósito de valorar su nivel de 
resistencia. 
 Pruebas para la valoración de la fuerza muscular: El test de campo más recurrido para valorar la fuerza de un modo 
objetivo, sencillo y eficaz es la dinamometría, la cual también se aplica en el contexto de la educación infantil. Sin 
embargo, el niño/a a estas edades presenta distintas manifestaciones de la fuerza que pueden ser perfectamente 
valoradas mediante pruebas más sencillas, económicas e igualmente efectivas, dirigidas además a distintos grupos 
musculares. 
De este modo, se pueden distinguir algunos test que proponen situaciones en las que se deben realizar repetidas 
contracciones musculares hasta la fatiga (fuerza-resistencia) y otros que permiten evaluar la capacidad para 
realizar la mayor cantidad de fuerza en el menor tiempo posible (fuerza-explosiva). 
 Pruebas para la valoración de la agilidad: Como capacidad motriz de aplicación, la valoración de la agilidad supone 
el realizar pruebas que combinen las distintas manifestaciones de movimiento que influyen en esta, principalmente 
velocidad, equilibrio y coordinación, introduciendo también rápidos cambios de dirección Por ello, los test de 
agilidad que se han venido aplicando en el contexto de la educación infantil han sido circuitos de obstáculos, 
carreras en zigzag, realización de saltos con distintos apoyos y muy especialmente los test de carreras de ida y 
vuelta, conocidos como “carrera pendular”, originalmente concebidos para valorar la velocidad y la agilidad en 
niños/as de educación primaria. 
 Pruebas para la valoración de la flexibilidad: El test físico mayormente empleado para valorar la flexibilidad a nivel 
de miembros inferiores tanto con población adulta como con los niños/as más pequeños es el sit and reach, o “test 
del cajón”. 
 Pruebas para la valoración del equilibrio: La valoración del equilibrio va dirigida a determinar tanto el nivel estático 
como dinámico de esta capacidad en los niños/as.  
En el primer caso, la prueba generalmente más empleada es el equilibrio sobre un pie que propone el Flamingo 
Balance Test, que pese a haber sido originalmente creado para ser empleado con poblaciones de mayor edad, su 
utilidad con niños en edad preescolar ha sido también confirmada. Dado que este test requiere el empleo de una 
pequeña plataforma de madera con dimensiones específicas, pudiera pensarse que el Squat Balance Test, 
consistente en cronometrar el tiempo que el niño/a se mantiene en posición de sentadilla profunda, con talones 
pegados al suelo y ojos cerrados, sería una prueba mucho más apropiada. 
 Pruebas para la valoración de la velocidad: El tratar de recorrer una distancia en el menor tiempo posible, es la 
propuesta más extendida a la hora de diseñar un test para valorar la velocidad, en este caso de desplazamiento. La 
principal dificultad que se puede encontrar para trasladar este tipo de pruebas al marco de la educación infantil es 
determinar cuál es la longitud ideal del tramo a cubrir, dado que se han propuesto distancias desde 10, 20, 25 o 50 
hasta incluso 100 metros. Ante esta situación, la mejor opción es decantarse por distancias no muy cortas para 
poder valorar la capacidad en toda su plenitud (no sólo reacción y aceleración) ni excesivamente largas (para 
eliminar la influencia de la fatiga). 
Existe un gran número de pruebas que permiten valorar la condición física en poblaciones menores de 6 años. Sin 
embargo, la necesidad de recursos materiales específicos, la ausencia de valores medios de referencia y la falta de 
información sobre las propiedades psicométricas reducen considerablemente las posibilidades de elección. 
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4.6.2. Valoración de la condición física en edad adolescente, adulta y edad avanzada. 
Para la descripción de los métodos más utilizados en la investigación de la actividad física en adolescentes, adultos y 
ancianos seguiremos, en su mayor parte, la clasificación realizada por Lamonte y Ainsworth25, en 2001,  quienes los 
clasifican como directos e indirectos:
15
 
 Directos: 
o Observación: Ha sido considerada como un criterio estándar por Sirard y Pate26. Se registran los datos de 
actividad física mediante observación de los sujetos. Esto permite una gran exactitud, pero precisa un 
entrenamiento intensivo de los observadores, un gran gasto en tiempo y una carga tanto para 
observadores como para los sujetos a estudiar que pueden alterar sus patrones de conducta si se sienten 
observados.  
o Registros de la actividad física (observación directa o diarios): son diarios actualizados, llevados por los 
individuos estudiados, que intentan captar todas las fuentes y patrones de AF durante un periodo de 
tiempo definido.  
o Su nivel de detalle va desde la anotación de cada actividad y su duración correspondiente, hasta el registro 
de actividades desarrolladas en periodos de tiempo determinados 
o Agua doblemente marcada: Este método es seguro y preciso, pero la necesidad de que los individuos 
investigados ingieran isótopos radioactivos puede dar lugar a un rechazo por parte de los mismos; 
además, sus altos costes lo hacen inviable en estudios de poblaciones o muestras que impliquen a un 
elevado número de sujetos.  
o Fuerzas biomecánicas: Los detectores de movimiento son instrumentos mecánicos que los sujetos, cuya 
actividad física pretende evaluarse, llevan sobre el cuerpo para cuantificar el gasto energético. Se basan en 
que el movimiento (o la aceleración) de los miembros y del tronco están estrechamente relacionados con 
el gasto energético global. 
- Vectores de la aceleración(Acelerometría) 
- Sensores de movimiento (Podómetros) 
 Indirectos: 
o Calrimetría indirecta (consumo de 02  producción de CO2): se puede estimar el gasto energético basándose 
en las relaciones entre el VO2 y el coste calórico de la oxidación de los sustratos. Sin embargo, su elevado 
coste económico, el volumen todavía engorroso e instrumentación obstructiva y la posible alteración de 
los patrones de AF 
o Mediciones fisiológicas (Ritmo cardiaco, temperatura, ventilación, condición física, cardiorrespiratoria) 
o Prospecciones de actividad física o cuestionarios 
o Informes sustitutorios (Ingestión de energía) 
4.7. Prescripción del ejercicio físico para personas en edad escolar, adolescente, adulto y edad avanzada. 
La prescripción de ejercicio físico encaminado a la consecución de unos determinados efectos saludables se realiza 
frecuentemente en base a diferentes parámetros (frecuencia, duración, intensidad, tipo de ejercicio, etc.), habiendo sido 
este aspecto prescriptivo el que ha sido principalmente difundido por la literatura especializada, y aún más cuando los 
destinatarios se han encontrado incluidos dentro de poblaciones específicas como personas con cardiopatías, 
enfermedades respiratorias, diabetes…
16
 
Para realizar una prescripción correcta de ejercicio físico debe tenerse en cuenta el tipo de ejercicio, la intensidad, la 
duración, la frecuencia, el ritmo de progresión y la estructura de la sesión de ejercicio, según el nivel inicial de aptitud 
física.
5
 
El objetivo fundamental de la prescripción es ayudar a sus pacientes a mejorar su estado de salud, reducir el riesgo 
futuro de padecer determinantes enfermedades y mejorar la calidad de vida y el nivel de condición física de estos. 
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Para que la actividad sea efectiva y tenga los resultados esperados debe de estar bien programada, ajustada a las 
necesidades de cada persona y ser realizada de una manera sistemática. Es la manera de asegurar la adherencia a la 
actividad y la consecución de los objetivos deseados. Es a su vez una eficaz herramienta de prevención de riesgos y 
lesiones innecesarias.
4
 
Programar bien una planificación del entrenamiento significa organizar correctamente las cargas de trabajo y los 
descansos. De esa manera, el organismo tiene capacidad de reacción ante el estrés generado con el ejercicio y puede 
sobreponerse aumentando con ello su nivel de condición física. Para ello existen unas leyes de entrenamiento que aunque 
han sido aplicadas tradicionalmente en el alto rendimiento, adaptadas al ámbito de la actividad física enfocada a la salud, 
son la vía inequívoca para la consecución de los máximos resultados dentro de esta tendencia emergente de actividad 
física y salud.  
El programa se dividirá en tres fases para su mejor cumplimiento y seguimiento:
17
 
 Fase inicial: El paciente será incluido en el programa previo acuerdo con el profesional médico, que será el 
encargado, si es necesario, de realizar las pruebas exploratorias específicas para descartar complicaciones 
cardiovasculares potenciales (cardiopatía isquémica, riesgo de muerte súbita, arritmias, etc.). Antes de iniciarlo, el 
profesional de enfermería debe interrogar al paciente sobre sus experiencias previas en relación con el ejercicio 
físico, sus gustos y creencias al respecto, sus expectativas, su disponibilidad económica y de tiempo.  
En base a la información obtenida, se propondrá un tipo u otro de ejercicio físico de forma individualizada. 
En esta fase se aconseja realizar ejercicio con intensidades moderadas y sesiones de mayor duración o con 
mayor frecuencia de repetición de las mismas con el fin de prevenir lesiones, dolores musculares post-esfuerzo, 
agotamiento, etc. y evitar que el paciente sienta desde un principio el ejercicio como una actividad que le ocasiona 
displacer y molestias.  
Es importante conocer una serie de estrategias que mejoren su adhesión:  
o Comenzar con algo tan sencillo como incrementar o modificar las actividades de la vida diaria: subir a pie 
las escaleras en lugar de utilizar el ascensor, ir en bicicleta o andando al trabajo o a la compra, viajar más 
en transporte público, bajando del metro o del autobús una o dos paradas antes y completar el trayecto 
andando, reducir la cantidad de compra para obligarse a desplazarse al mercado cada día, etc. La simple 
modificación de alguno de estos hábitos puede determinar un significativo incremento del nivel de 
actividad física diaria.  
o Informar sobre centros deportivos o de ocio en el barrio que ofrezcan actividades grupales dirigidas por 
profesionales del ejercicio (yoga, tai-chi, aquagym...) o que dispongan de instalaciones de libre utilización. 
o  Creación de grupos de actividad física en el centro de salud para personas con niveles de forma física 
similares.  
o  Recomendar circuitos urbanos de distinta longitud y dificultad, accesibles a sus pacientes para caminar y 
evitar la soledad y la monotonía al no variar el recorrido con frecuencia. Caminar es una actividad gratuita 
y que el paciente puede realizar cerca de su domicilio u hogar. Es bueno proponer diferentes recorridos y, 
si es posible, que vaya acompañado.  
La duración de esta fase dependerá de la capacidad adaptativa del individuo, y puede alcanzar, a título 
orientativo, unas 4-6 semanas. En pacientes con capacidad funcional y física más limitada, como ocurre en 
ancianos, puede durar 12-16 semanas, con una progresión muy lenta del incremento en intensidad, duración o 
frecuencia de las sesiones. 
 Fase de mejoría de la condición aeróbica del individuo: Es la fase en la que el paciente experimenta un mayor 
incremento en la intensidad del ejercicio, su duración y frecuencia. Puede durar unos 4-6 meses. 
El grado de adaptación y mejoría se valora instrumentalmente con pulsómetros, pero también a nivel subjetivo. 
Así, de forma progresiva, el paciente tiene que explicarnos que nota durante el ejercicio que su ritmo respiratorio 
tiende a ser más bajo, tiene menos molestias musculares y su percepción de la intensidad de fatiga es menor para 
un mismo nivel de esfuerzo.  
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Desde un punto de vista objetivo, el profesional de enfermería puede apreciar una progresiva disminución de la 
frecuencia cardíaca y de la tensión arterial del paciente en reposo durante las visitas a la consulta (valorando 
siempre la posible interferencia de fármacos en dicha frecuencia cardiaca).  
Hay que tener presente que en pacientes de edad avanzada o situación basal de condición física aeróbica muy 
baja, esta capacidad de mejora y adaptación al ejercicio es menor y tarda más en adquirirse, por lo que esta etapa 
puede llegar a durar perfectamente un año. 
 Fase de mantenimiento de la condición aeróbica: Suele comenzar a los 6 meses (más tarde si se ha prolongado la 
fase de mejoría). 
Teóricamente, en este punto se alcanza el nivel de ejercicio físico propuesto      como objetivo al inicio del 
programa. A partir de este punto, habrá que desarrollar un esquema similar al de la fase de mejoría o modificar el 
tipo de ejercicio si el paciente está motivado o si nos interesa algún ejercicio o deporte que potencie alguno de los 
componentes concretos de la forma física del paciente (velocidad, agilidad, fuerza, etc.). 
Para favorecer una mayor adherencia del paciente, el profesional debe favorecer las siguientes acciones desde la 
consulta de Atención Primaria: 
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 Crear un clima cálido en la consulta.  
 Aplicar las herramientas de la entrevista motivacional para lograr un cambio de actitudes y hábitos. 
 Explorar las experiencias previas del paciente.  
 Plantear la posibilidad de cambiar hábitos o adscribirse a un programa de ejercicio, incidiendo en las ventajas y 
beneficios que puede obtener.  
 Explorar sus motivos para cambiar.  
 Posicionamiento del paciente. 
 Conseguir verbalización de su intención de cambio. 
 Nunca se ha de culpar al paciente. El profesional ha de escuchar sin interrumpir, ni juzgar, ni moralizar, para que 
exprese dudas, impedimentos, contradicciones e ideas erróneas. 
 Los objetivos a alcanzar serán claros, acompañados de información, y alcanzables con facilidad.  
 La decisión debe tomarla el usuario, estableciendo un pacto con el profesional para que exista un buen 
cumplimiento en cada fase.  
 Puede elaborarse una hoja de monitorización donde el paciente vaya reflejando su cumplimiento. 
 Se ha de animar al paciente y felicitarlo en sus pequeños logros, aumentando su autoestima.  
 Dejar siempre una puerta abierta ante la negativa al cambio. Nosotros seguimos en la consulta, para cuando quiera 
volver. 
La Organización Mundial de la Salud realiza las siguientes recomendaciones en relación con la actividad física 
diferenciado en edades:
18
 
 Primera infancia (0-5 años): 
o Desde el nacimiento hasta el primer año de edad: La actividad física debería estimularse en la infancia 
desde el nacimiento, especialmente a través de juegos supervisados, en entornos seguros, en el suelo y/o 
actividades acuáticas apropiadas.  
o Niños y niñas de 1 a 5 años capaces de caminar deberían estar activos durante al menos 3 horas cada día 
(de intensidad ligera, moderada o intensa), repartidas a lo largo del día.  
o Ningún niño o niña de 0 a 5 años debería mantener una conducta sedentaria, permanecer sujeto o inmóvil 
más de una hora continuada de tiempo a excepción del tiempo para dormir.  
o Menores de 2 años, no deberían dedicar tiempo a ver la televisión o a otras actividades ante pantalla 
(DVD, ordenadores, videojuegos sedentarios…). Entre 2 y 5 años deberían limitar el tiempo dedicado a 
estas actividades. 
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 Entre 5 los 17 años: Para los niños y jóvenes de este grupo de edades, la actividad física consiste en juegos, 
deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educación física o ejercicios programados, en el contexto de la 
familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y 
musculares y la salud ósea y de reducir el riesgo de Enfermedades no transmisibles, se recomienda que:  
o Los niños y jóvenes de 5 a 17 años deberían acumular un mínimo de 60 minutos diarios de actividad física 
moderada o vigorosa.  
o La actividad física por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportará un beneficio aún mayor para la 
salud. 
o La actividad física diaria debería ser, en su mayor parte, aeróbica. Convendría incorporar, como mínimo 
tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los músculos y huesos. 
Hay evidencia concluyente de que la actividad física frecuente mejora sustancialmente la forma física y el estado de 
salud de niños y jóvenes. En comparación con los niños y jóvenes inactivos, los que hacen ejercicio presentan un mejor 
estado cardiorrespiratorio y mayor resistencia muscular, y una mejora de su salud, y está suficientemente documentado 
que presentan menor grasa corporal, un perfil de riesgo de enfermedad cardiovascular y metabólica más favorable, una 
mejor salud ósea, y una menor presencia de síntomas de ansiedad y depresión. 
19
 
La actividad aeróbica debería constituir la mayor parte de la actividad física diaria libremente escogida. Estas 
recomendaciones representan el objetivo mínimo de actividad física diaria para mejorar la salud y prevenir las 
enfermedades no transmisibles. La adopción de estas recomendaciones tiene un costo mínimo, fundamentalmente 
relacionado con su adaptación al entorno de cada país y a sus modalidades de comunicación y difusión. Si se desea aplicar 
políticas integrales que faciliten la consecución de los niveles de actividad física recomendados, será necesario dedicar 
recursos adicionales. Los beneficios de la actividad física y de la adopción de estas recomendaciones superan los posibles 
perjuicios. El riesgo existente puede reducirse considerablemente incrementando progresivamente el nivel de actividad, 
especialmente en niños inactivos. Con el fin de reducir el riesgo de lesiones, se fomentará el uso de equipo de protección 
(por ejemplo, un casco) en todos los tipos de actividad que pudieran entrañar ese riesgo.
20
  
 Entre los 18-64 años: Para los adultos de este grupo de edades, la actividad física consiste en actividades 
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es 
decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades 
diarias, familiares y comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 
ósea y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y depresión, se recomienda que: 
o Los adultos de 18 a 64 años deberían acumular un mínimo de 150 minutos semanales de actividad física 
aeróbica moderada, o bien 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa cada semana, o bien una 
combinación equivalente de actividades moderadas y vigorosas. 
o La actividad aeróbica se practicará en sesiones de 10 minutos de duración, como mínimo.  
o Que, a fin de obtener aún mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades 
aumenten hasta 300 minutos por semana la práctica de actividad física moderada aeróbica, o bien hasta 
150 minutos semanales de actividad física intensa aeróbica, o una combinación equivalente de actividad 
moderada y vigorosa. 
o Dos veces o más por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares. 
Hay diversas maneras de totalizar 150 minutos de actividad física a la semana, mediante varias sesiones breves 
distribuidas a lo largo de la semana: por ejemplo, 30 minutos de ejercicio moderado cinco veces por semana.  
Los efectos demostrados de la actividad física sobre los marcadores biomédicos indican que aquélla debería realizarse a 
lo largo de toda la semana además, se ayudará con ello a integrar la actividad física en la vida cotidiana. Un mayor nivel de 
actividad reporta beneficios adicionales para la salud. Sin embargo, no hay evidencia que indique que los beneficios 
aumentan a partir de los 300 minutos semanales. 
Los contratiempos relacionados con la actividad física son habituales, aunque no suelen revestir mucha importancia, 
especialmente si la actividad es moderada, por ejemplo en forma de paseos. En conjunto, los beneficios de la actividad 
física y del cumplimiento de las recomendaciones anteriores superan los posibles perjuicios. Puede reducirse 
apreciablemente el riesgo inherente de incidencias adversas incrementando progresivamente el nivel de actividad, 
especialmente en adultos inactivos. Optando por actividades de bajo riesgo y adoptando un comportamiento prudente 
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durante su realización puede reducirse al mínimo la frecuencia y gravedad de los contratiempos, y obtener el máximo 
beneficio de una actividad física regular. Con el fin de reducir el riesgo de lesiones, se alentará el uso de equipos de 
protección (por ejemplo, el casco) 
 Mayores de 65 años: Para los adultos de este grupo de edades, la actividad física consiste en actividades 
recreativas o de ocio, desplazamientos, actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios 
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones 
cardiorrespiratorias y musculares y la salud ósea y funcional, y de reducir el riesgo de enfermedades no 
transmisibles, depresión y deterioro cognitivo, se recomienda que: 
o Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades físicas moderadas 
aeróbicas, o bien algún tipo de actividad física vigorosa aeróbica durante 75 minutos, o una combinación 
equivalente de actividades moderadas y vigorosas. 
o La actividad se practicará en sesiones de 10 minutos, como mínimo. 
o A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades deberían aumentar 
hasta 300 minutos semanales la práctica de actividad física moderada aeróbica, o bien acumular 150 
minutos semanales de actividad física aeróbica vigorosa, o una combinación equivalente de actividad 
moderada y vigorosa. 
o Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida deberían realizar actividades físicas para 
mejorar su equilibrio e impedir las caídas, tres días o más a la semana. 
o Convendría realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de músculos dos o más días a la 
semana. 
Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad física recomendada debido a su estado de salud, se 
mantendrán físicamente activos en la medida en que se lo permita su estado. En conjunto, considerando los tres grupos 
de edades, los beneficios que pueden reportar las actividades aquí recomendadas y la actividad física en general son 
mayores que los posibles perjuicios.  
Cuando se invierten 150 minutos semanales en actividades de intensidad moderada, las tasas de lesión del aparato 
locomotor son muy bajas. Para la población en general, el riesgo de lesiones del aparato locomotor podría disminuir si se 
fomentase un plan de actividad física inicialmente moderado, que progresara gradualmente hasta alcanzar una mayor 
intensidad.
21
 
A pesar de las similitudes entre las recomendaciones destinadas al grupo de 18 a 65 años y al de 65 en adelante, 
convendría adoptar y aplicar recomendaciones distintas para cada caso. Es especialmente importante promover y facilitar 
la práctica regular de actividad física en los adultos de mayor edad, ya que este grupo de población es frecuentemente el 
menos activo físicamente. Con el fin de promover la actividad física en adultos de mayor edad, se procurará insistir menos 
en conseguir un alto grado de actividad o en practicar ejercicios vigorosos. Sin embargo, el estado de salud y la capacidad 
de los adultos de mayor edad varían considerablemente, dado que algunos de ellos pueden practicar y practican 
actividades físicas moderadas o vigorosas con gran asiduidad. 
Para las personas con escasa capacidad de hacer ejercicio la intensidad y cantidad de ejercicio necesarias para obtener 
muchos de los beneficios que mejorarían su salud y su forma física son menores que para las personas en que el nivel de 
actividad y forma física es mayor. Como la capacidad de los adultos para hacer ejercicio tiende a disminuir con la edad, los 
adultos de mayor edad suelen estar más limitados que los jóvenes. Por ello, necesitan de un plan de actividad física menos 
intenso y frecuente en términos absolutos del que corresponde a las personas en mejor forma física, especialmente 
cuando llevan vidas sedentarias y están empezando el programa de actividad. Al igual que en el caso de los adultos de 18 a 
65 años, hay para ese grupo varias formas de totalizar 150 minutos semanales de actividad. En particular, acumulando los 
150 minutos en varias sesiones breves a lo largo de la semana, que vendrán a totalizar el tiempo deseado.
22
 
5. DISCUSIÓN 
Se estima que la inactividad física es la causa principal de aproximadamente 21–25% de los cánceres de mama y de 
colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatías isquémicas. Además, las enfermedades no 
transmisibles (ENT) representan actualmente casi la mitad de la carga mundial total de morbilidad. Se ha estimado que, de 
cada diez defunciones, seis son atribuibles a enfermedades no transmisibles.
2
 Según la Encuesta Nacional de Salud 2011-
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2012, cuatro de cada diez personas se declaran sedentarias, uno de cada tres hombres (35,9%) y casi una de cada dos 
mujeres (46,6%).
3
 A partir de estos datos es necesario realizar una prescripción de ejercicio físico a la población sana 
desde el Centro de Atención Primaria , de manera que vayan disminuyendo estos hábitos sedentarios e implantar desde el 
nacimiento unos hábitos de ejercicio físico que van a contribuir a disminuir el riesgo de mortalidad por inactividad. En esta 
primera etapa de la vida es fundamental el papel y el apoyo de los padres, familiares y amigos, ya que numerosos estudios 
evidencian que la actividad física puede estar influida por la actividad de estos.
4 
Es importante hacer ver a toda la población que el ejercicio fisico no solo provoca beneficios fisiológicos, sino que una 
correcta practica del ejercicio fisico tambien produce al organismo beneficios psicológicos como son disminuir el estrés 
mental, mejorar la capacidad psicomotora del individuo, mejorar la calidad del sueño y beneficios sociales como son 
fomentar la sociabilidad, aumentar la autonomía y la integración social.
1
 
Al igual que en todas las demás prescripciones que se realizan desde el papel de enfermería en un Centro de Atención 
Primaria, es necesario que esta sea individualizada y a la hora de realizarla tener una serie de precauciones sino puede 
conllevar a  numerosas consecuencias negativas y una mayor exposición a los factores de riesgo.  
Las consecuencias de no practicar ejercicio físico sobre todo en edad escolar son un tema muy poco estudiado siendo 
un apartado fundamental en la realización de la prescripción. En los estudios encontrados sobre edad escolar y preescolar 
la principal  y única consecuencia de no practicar ejercicio físico es el sedentarismo, las principales causas de inactividad 
son el sobrepeso y la obesidad.
3
 Desde enfermería debemos concienciar a los padres de la importancia que tiene el 
ejercicio físico en la salud de sus hijos, sabiendo que en edad escolar el ejercicio físico que realicen está influenciado por el 
que realizan sus amigos, hermanos y los padres.  
Para mejorar el conocimiento de la relación entre la actividad física y algunos aspectos importantes de la salud, 
necesitamos utilizar métodos mejores y más precisos en el estudio de los niveles de actividad física y del gasto energético 
de hombres, mujeres y niños. Más aún, una vez establecida la relación entre actividad física y salud. La importancia de una 
prescripción adecuada de ejercicio físico a personas sedentarias nos lleva a la necesidad de una valoración adecuada de la 
actividad física habitual, tanto antes como después de la intervención. Con el conocimiento actual de la gran variabilidad 
de las respuestas al ejercicio físico en función de los genes se hace más necesaria la cuantificación y prescripción 
individualizada. 
5
 
La valoración de la condición física en población escolar, adolescente, adulta y en edad anciana por medio de test es un 
tema ampliamente estudiado en el campo de las ciencias de la salud y el deporte. Sin embargo, muy poco se sabe acerca 
de qué tipo de pruebas pueden ser consideradas como de mayor utilidad en el contexto del segundo ciclo de la educación 
infantil (3-6 años), siendo esta una edad clave a la hora de habituar al niño a tener una vida activa deportivamente, 
utilizándose para la valoración previa de la prescripción la resistencia aeróbica, la fuerza muscular, la agilidad, la 
flexibilidad, el equilibrio y la velocidad. 
6. CONCLUSIÓNES 
 La inactividad física es la causa principal de aproximadamente 21–25% de los cánceres de mama y de colon, 27% 
de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatías isquémica. 
 Desde enfermería de Atención Primaría se debe abordar con más intensidad el ejercicio físico, mediante 
prescripciones individualizadas durante todo el ciclo vital, no solo cuando ya está establecida la enfermedad. 
 Es necesario realizar una buena programación del entrenamiento cuyo objetivos sean mejorar el estado de salud, 
reducir el riesgo futuro de padecer determinadas enfermedades, mejorar la calidad de vida y el nivel de condición 
física de los pacientes. 
 Prescribir el ejercicio físico desde el nacimiento, realizando previamente una valoración de la condición física 
según la edad de la persona. En edad escolar estará basada en la resistencia aeróbica, la fuerza muscular, la 
agilidad, la flexibilidad, el equilibrio y la velocidad, en adolescentes, adultos y ancianos estará diferenciada en 
directos ( observación, agua doblemente marcada, fuerzas biomecánicas) e indirectos ( calrimetría indirecta, 
mediciones fisiológicas, cuestionarios e informes sustitutorios)  
 Queda demostrado que el ejercicio fisico provoca beneficios fisiologicos, como sociales y psicologicos, por lo que 
es necesario informar a la población sobre ellos para conseguir un aumento en su práctica. 
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8. ANEXOS 
 
BASE DE 
DATOS 
TERMINOS 
UTILIZADOS 
LIMITES 
ESTABLECIDOS 
ARTICULOS 
DESCARTADOS 
ARTICULOS 
GENERADOS 
ARTICULOS  
SELECCIONADOS 
IBECS Practica Profesional  
(AND) Ejercicio 
Español 
2014 
2 3 1 
PUBMED Sedentary lifestaly ( 
AND) Child 
Ingles/español 
2010-2015 
16 
 
17 1 
PUBMED Prescription (OR) 
Exercise 
Texto completo 
2010-2015 
41 42 1 
LILACS Bienestar social 
(AND) Ejercicio 
Español 
 
31 32 1 
LILACS Prescripción (AND) 
ejercicio (AND) 
Niños 
Español 
 
37 39 1 
LILACS Prescripción 
(AND)ejercicio   
(AND) Niños 
Español 
2010-2015 
37 39 1 
LILACS 
 
Prescripción 
(AND) 
ejercicio (AND) 
Adultos 
Español 
 
22 23 1 
LILACS Valoración (AND) 
física (AND) 
Ancianos 
Español 
 
37 38 1 
IBECS Ejercicio  
(AND) ancianos 
(AND) sanos 
Español 
2010-2015 
44 45 1 
DIALNET Enfermería en el 
ejercicio Atención 
primaría 
Español 
2010-2015 
23 22 1 
DIALNET Factores de riesgo 
ejercicio en niños 
Español 
2010-2015 
26 25 1 
PUBMED Prescription 
(AND) exercise  
(AND) healthy 
children 
2010-2015 
Texto completo 
12 11 1 
PUBMED Prescription 
(AND) exercise 
(AND)healthy adults 
2010-2015 
Texto completo 
46 45 1 
PUBMED Nursing 
prescriptions (AND) 
exercise (AND) 
Healthy people 
2010-2015 
Texto completo 
2 1 1 
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